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Аннотация. Актуальность. На сегодняшний день самым опасным осложнением 
сердечно-сосудистых заболеваний является инфаркт миокарда. Также существу-
ет риск развития повторного инфаркта миокарда, с последующим развитием 
ишемической болезни сердца. Поэтому своевременное проведение реабилитаци-
онных мероприятий, позволяет снизить риск развития осложнений, уменьшить 
последствия гипокинезии, уменьшается промежуток восстановительного перио-
да, сокращается время восстановления сил и здоровья человека перенесшего ин-
фаркт миокарда. Цель исследования. Изучение влияния физических нагрузок на 
этапах реабилитации пациентов, перенесших инфаркт миокарда. Материалы и 
методы. Исследовательская часть работы выполнена на базе ГБУЗ «Республи-
канский кардиологический центр г. Нальчик» в первом кардиологическом отде-
лении. Участие в исследовании приняли 20 больных, из них 15 мужчин и 5 жен-
щин, средний возраст которых составлял от 45 до 60 лет. Все участники иссле-
дования, спустя пару месяцев после перенесшего инфаркта миокарда находи-
лись на стационарном лечении в отделении. В ходе исследования, участникам 
проводилось ежедневное исследование состояния сердечно-сосудистой системы, 
артериального давления и частоты сердечных сокращений, как в покое, так и по-
сле нагрузки. Результаты. В ходе исследования выяснилось, что самым эффек-
тивным методом реабилитации больных, перенесших инфаркт миокарда, являет-
ся лечебная физическая культура, на втором месте стоит лечебный массаж, а за-
тем физиотерапевтические процедуры. В последующем, в ходе анкетирования 
выяснилось, что большая часть пациентов выполняли данные при выписке ре-
комендации, что способствовало улучшению качества жизни. Остальной кон-
тингент опрошенных в силу ряда различных причин данным рекомендациям не 
следовали, ссылаясь на ряд различных причин. Заключение. Средний медицин-
ский персонал может сыграть важную роль в убеждении пациентов о необходи-
мости применения элементов лечебной физической культуры (ЛФК), а также в 
их обучении. Но для этого им необходимо пройти курс специализации по ЛФК. 
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Abstract. Background. Today, myocardial infarction is the most dangerous complica-
tion of cardiovascular disease. There is also a risk of repeated myocardial infarction, 
with subsequent development of coronary heart disease. Therefore, the timely imple-
mentation of rehabilitation measures can reduce the risk of complications, reduce the 
effects of hypokinesia, decrease the amount of recovery time, and decrease the time of 
restoration to health and strength in people after myocardial infarction. The aim of the 
study. To study the influence of physical loads in the stages of rehabilitation of pa-
tients after myocardial infarction. Materials and methods. The research part of the 
work is executed on the base of GBUZ “Nal'chik Republic Cardiological Center” in 
the first cardiological department. 20 patients, including 15 men and 5 women, partic-
ipated in the study. The average age of the patients was from 45 to 60. After myocar-
dial infarction, all participants of the study received a two-months course of in-patient 
treatment in the department. In the course of the study, daily examinations of the par-
ticipants included the study of their cardiovascular system, arterial pressure and fre-
quency of heart contractions both at rest and after load. Results. In the course of the 
study it was revealed that therapeutic physical training was the most effective method 
of rehabilitation of patients with myocardial infarction, followed in the second place 
by therapeutic massage, and physical therapy procedures. In the course of subsequent 
questioning it was revealed that most patients followed doctors’ recommendations af-
ter being dismissed from hospital, which has contributed to improvement in the quality 
of their lives. The rest of the questioned patients did not follow recommendations due 
to a number of different reasons. Conclusion. Nursing staff can play an important role 
in convincing patients about the need to apply elements of curative physical exercises 
(LFK), as well as in their training. But for this they need to take a specialization course 
in exercise therapy. 
Keywords: myocardial infarction; cardiovascular system; arterial pressure; patients; 
the complex of the rehabilitation. 
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Введение. Одним из самых опасных 
осложнений сердечно-сосудистых заболева-
ний сегодня остается инфаркт миокарда. По 
данным всемирной организации здравоохра-
нения, частота развития инфаркта миокарда 
среди мужского населения в возрасте от 40 
лет и выше, по всему миру, колеблется от 5 до 
10 на 1000 населения. Особенно опасны пер-
вые шесть часов после инфаркта миокарда, 
когда риск летального исхода составляет 50%. 
Только в 2017 г. было зафиксировано 160 тыс. 
случаев острого коронарного синдрома. Ос-
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новной причиной развития инфаркта миокар-
да является закупорка атеросклеротической 
бляшкой одной из ветвей коронарных сосу-
дов. Именно поэтому вопросы восстанови-
тельной реабилитации после перенесенного 
инфаркта миокарда актуальны и сегодня, осо-
бенно на фоне возросшего в десятки раз 
уровня заболеваемости [2].  
Инфаркт миокарда остается основной 
причиной повышенной смертности не толь-
ко в России, но в странах всего мира. Также 
остается высокий риск повторного инфаркта 
миокарда, осложнений, приводящих к инва-
лидности человека. 
В настоящее время известно, что свое-
временное проведение реабилитационных 
мероприятий снижает риск повторного ин-
фаркта миокарда, который в последующем 
может привести к развитию ишемической 
болезни сердца, ликвидируют неблагопри-
ятные последствия гипокинезии и осложне-
ний, уменьшается промежуток восстанови-
тельного периода, но и в целом, процесс 
восстановления здоровья и сил человека пе-
ренесшего инфаркт миокарда уменьшается в 
разы [1, 3, 4, 5, 6].  
Физическая реабилитация больных, 
перенесших инфаркт миокарда средством ко-
торой является лечебная физическая культу-
ра, проходит по программам, составленных 
индивидуально для каждого больного, в зави-
симости от зоны инфарцирования, тяжести 
заболевания, толерантности больного к физи-
ческим нагрузкам, а также в зависимости от 
этапа реабилитации. Адекватное повышение 
физических нагрузок на последующих этапах 
реабилитации, улучшают сократительную 
функцию миокарда, увеличивая систоличе-
ский объем сердца [7, 8, 11, 12]. 
Реабилитационные мероприятия боль-
ного, перенесшего инфаркт миокарда, 
включают комплекс мероприятий, направ-
ленных не только на физическую актив-
ность, но и психологическую помощь боль-
ному. Отмечено что лечебная гимнастика 
оказывает положительное влияние на пси-
хоэмоциональное состояние больного, вос-
станавливает физическую работоспособ-
ность, при этом является мощным сред-
ством вторичной профилактики. Но при 
проведении подобных мероприятий возни-
кает ряд проблем, требующие своевремен-
ного решения. Главная и самая основная 
причина – это зачастую безответственное 
отношение самих больных к состоянию сво-
его здоровья, затем оснащенность центров 
реабилитации и кардиологических отделе-
ний, специализированным оборудованием, 
наконец, уровень подготовленности меди-
цинского персонала, по части проведения 
комплекса лечебной физической культуры 
остается достаточно низким [9, 10, 12, 13].  
Цель исследования – изучение влия-
ния физических нагрузок на этапах реаби-
литации пациентов перенесших инфаркт 
миокарда. 
Материалы и методы исследования. 
Исследовательская часть работы вы-
полнена на базе ГБУЗ «Республиканский 
центр г. Нальчик» в первом кардиологиче-
ском отделении. Участие в исследовании 
приняли 20 больных, из них 15 мужчин 
(85%) и 5 женщин (15%), средний возраст 
которых составлял от 45 до 60 лет. Все 
участники спустя пару месяцев после пере-
несшего инфаркта миокарда находились на 
стационарном лечении в отделении. 
Ежедневно проводилось измерение 
показателей артериального давления, часто-
ты сердечных сокращений в покое и после 
нагрузки, индекса Руфье, оценивалось со-
стояние сердечно-сосудистой системы.  
Результаты исследования и их обсуж-
дение. При оценке полученных данных функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой 
системы, выяснилось, что у части больных – 
40% обследованных, частота сердечных со-
кращений находятся в пределах физиологиче-
ской нормы, у 60% больных показатель был 
незначительно повышен (рис. 1). 
Средне-динамическое давление – яв-
ляется показателем согласованности регу-
ляции сердечного выброса и перифериче-
ского сопротивления. На 5-10 мм рт. ст. у 
30% наблюдаемых больных данный показа-
тель был повышен, тогда как, у оставшихся 
70% больных этот показатель был повышен 
на 20-25 мм рт. ст. 
Текуева Д.И. Комплекс физической реабилитации в лечении  пациентов 
старшей возрастной группы, после перенесенного инфаркта  миокарда // 
Научный результат. Медицина и фармация. 2018. Т. 4, N 2. С.69-74. 
72 
МЕДИЦИНА И ФАРМАЦИЯ 
MEDICINE AND PHARMACY  
Рис. 1. Показатели частоты сердечных сокращений у обследованных мужчин 
Fig. 1. Heart rate in men 
Рис. 2. Показатели средне-динамического артериального давления у обследованных больных 
Fig. 2. The parameters of mean-dynamic blood pressure in the examined patients 
В период стационарного лечения, по-
сле перенесенного инфаркта миокарда, с 
больными проводились методы физической 
реабилитации: лечебная физическая культу-
ра, физиотерапевтическое лечение и массаж. 
Большинство опрошенных пациентов, 
считают, что самым эффективным методом 
реабилитации является лечебная физическая 
культура (ЛФК) – 55%, на втором месте по 
эффективности идет лечебный массаж – 
30%, а затем физиотерапевтические 
процедуры – 15%. 
40%
60%
ЧСС в пределах нормы ЧСС  повышен
70%
30%
Повышенное систолическое и диастолическое АД
Нормальное систолическое и диастолическое АД
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Рис. 3. Эффективность методов физической реабилитации 
Fig. 3. Effectiveness of physical rehabilitation methods  
Через несколько месяцев, после стаци-
онарного лечения, повторное анкетирование 
показало, что лишь 15-20% больных, вы-
полняют рекомендации по выполнению ле-
чебной гимнастики. Остальной контингент 
опрошенных, данным рекомендациям не 
следовали, ссылаясь на ряд различных при-
чин. 50% опрошенных, ссылались на не-
хватку времени. 30% опрошенных при ле-
чении и реабилитации использовали пре-
имущественно лечение медикаментами. 
Выводы 
1. Проведенный опрос показал, что
на этапе стационарного лечения, со всеми 
больными проводится комплекс реабилита-
ционных мероприятий, включающий в себя, 
лечебную гимнастику, физиотерапевтиче-
ские процедуры, массаж.  
2. У большинства больных, после
перенесенного инфаркта миокарда, отноше-
ние к средствам лечебной физкультуры пас-
сивное. После выписки 20% больных вы-
полняют рекомендации по выполнению ле-
чебной гимнастики в полном объеме.  
3. Из всех реабилитационных меро-
приятий, выполняемых больными в период 
стационарного лечения, опрошенные указы-
вают на эффективность лечебной физиче-
ской культуры.  
4. Средний медицинский персонал
мог бы сыграть важную роль в убеждении 
пациентов о необходимости применения 
элементов ЛФК, а также в их обучении. Но 
для этого им необходимо пройти курс спе-
циализации по ЛФК.  
В отношении данной статьи не было 
зарегистрировано конфликта интересов. 
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